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مقدمه
ب ــا وج ــود پیش ــرفت بهداش ــت و کنت ــرل بیماری ه ــا م ــرگ 
و میـر در سـن پاییـن کاهـش یافتـه، و طـول عمـر افزایـش 
پیـدا کـرده اسـت (1). شـمار جمعیـت سـالمند در کشـورهای 
توسـعه یافتـه افزایـش یافتـه اسـت. در کشـور ایـران حـدود 7 
درصـد از جمعیـت را قشـر سـالمند تشـکیل می دهـد(2). طبـق 
پیش بینی هـای انجـام شـده طـی بیسـت سـال آینـده ای ـران 
دارای ی ــک جمعی ــت ب ــا اکثری ــت س ــالمند خواه ــد ب ــود(2). از 
مشـکلات شـایع جسـمانی در جمعیـت سـالمند کـه از عواقـب 
برخ ــی بیماری ه ــا ی ــا ع ــوارض افزای ــش س ــن رخ می ده ــد، 
ترکیب استفاده همزمان از بریس زانو و گوه خارجی بر طیف فرکانس نیروی 
عکس العمل زمین در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
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چکیده
زمینـه و هـدف: هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی اثـرات اسـتفاده از بریـس زانـو و گـوه خارجـی به صـورت ترکیبـی و جـدا بـر روی  طیـف فرکانـس 
نیـروی عکس العمـل زمیـن طـی راه رفتـن در بیمـاران اسـتئوآرتریت زانـو اسـت. 
مـواد و روش هـا: 42 مـرد (سـن: 0/2 ± 1/26 سـال) ب ـا پـای پرانتـزی و دارای اسـتئوآرتریت زانـو در قسـمت داخلـی، در ایـن مطالعـه شـرکت 
کردنـد. افـراد در چهـار شـرایط بـا سـرعت ترجیحـی خـود راه رفتنـد: (1) بـدون تداخـل (کنتـرل)؛ (2) اسـتفاده از گـوه خارجـی، (3) بـا اسـتفاده از 
بریـس زانـو، و (4) بـا اسـتفاده از هـر دو گـوه خارجی+بریـس زانـو. طیـف فرکانـس نیـروی عکس العمـل زمیـن در شـرایط مختلـف طـی راه رفتـن 
محاسـبه شـد.
یافته هـا: فرکانـس بـا تـوان 5/99 % در راسـتای عمـودی هنـگام اسـتفاده از گـوه خارجـی نسـبت بـه راه رفتـن بـدون تداخـل در هـر دو پـا کمتـر 
بـود. همچنیـن ایـن شـاخص در راسـتای عمـودی هنـگام اسـتفاده از گـوه خارجـی+ بریـس کمتـر از راه رفتـن بـدون تداخـل در هـر دو پـا بـود. 
نتیجه گیـری: نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه اسـتفاده همزمـان از گـوه خارجـی+ بریـس والگوسـی  زانـو در مقایسـه بـا اسـتفاده مجـزا از 
ایـن دو تداخـل در کاهـش طیـف فرکانـس نیروهـای عکس العمـل زمیـن طـی راه رفتـن موثرتـر می باشـد. 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
می توان ــد ب ــار قســمت داخل ــی زان ــو و ه ــم انقب ــاض عضلان ــی 
را کاه ــش دهن ــد(71). متغیره ــای کینتیک ــی مانن ــد نیروه ــای 
عکس العمـل زمیـن و طیـف فرکانـس بیـان کننـده ی تغییـرات 
مکانیک ــی مرب ــوط ب ــه بیماری ه ــا و تغیی ــرات ان ــدام تحتان ــی 
می باش ــند. ک ــه از می ــان پارامتره ــای راه رفت ــن، متغیره ــای 
کینتیکـی از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار هسـتند(22, 32). 
یـک وسـیله بـرای ارزیابـی تغییـرات مکانیکـی در گام بـرداری 
ان ـدام تحتان ـی، تجزی ـه و تحلیـل طیـف فرکانـس ی ـا تحلیـل 
هارمونیـک می باشـد کـه توانایـی بررسـی کل سـیکل حـرکات 
انتقالـی و نـه تنهـا نقـاط گسسـته ویـژه ماننـد اوج یـا حداقـل 
مقـدار زاویـه مفصـل یـا نیـرو طـی سـیکل حـرکات انتقالـی 
را فراه ــم می کن ــد(42). در آنالی ــز راه رفت ــن، ی ــک س ــیگنال از 
مجمــوع نوســانات متع ــدد حرکت ــی تشــکیل می شــود ک ــه در 
نتیجـه منجـر بـه حرکـت مـورد نظـر می شـود. سـیگنال هایی 
ک ــه می توانن ــد از ی ــک الگــوی حرک ــت انتقال ــی آنالی ــز شــوند 
شـامل الگوهـای حرکـت زاویـه ای مفصل مچ پـا، زانـو و ران و یا 
نیروهـای عکس العمـل زمیـن طـی فـاز اتـکا می باشـند(52-72). 
از آنجایـی کـه هـر مولفـه آناتومیـک فرکانـس مخصـوص بـه 
خـود را دارد(82). در نتیجـه بسـیاری از ویژگی هـا می تواننـد از 
نیـروی عکس العمـل زمیـن بدسـت آورد ت ـا تفـاوت الگوهـای 
حرکتــی افــراد ســالم و دارای ناهنجــاری را تشــخیص داد. 
تحقیق ــات گذش ــته نش ــان داده ان ــد ک ــه نی ــروی عکس العم ــل 
داخلی-خارجـی و عمـودی در بیمـاران مبتـلا بـه اسـتئوآرتریت 
زان ــو افزای ــش می یاب ــد(92). ع ــلاوه ب ــر ای ــن، می ــزان بارگ ــذاری 
عم ــودی ب ــالا در م ــدت زم ــان کوت ــاه پ ــس از تم ــاس اولی ــه 
ممکـن اسـت بـه توسـعه و پیشـرفت اسـتئوآرتریت زانـو کمـک 
کنـد(03). بنابرایـن، بررسـی تأثیـر بریـس زانـو و گـوه خارجـی 
پـا در طیـف فرکانـس، توصیـف اثربخشـی ایـن ابـزار در تغییـر 
مکانیکــی راه رفت ــن بیم ــاران مبت ــلا ب ــه اســتئوآرتریت اســت. 
موی ــر و هم ــکاران اس ــتفاده همزم ــان گ ــوه خارج ــی و بری ــس 
زان ــو را به عن ــوان درم ــان جایگزی ــن اس ــتئوآرتریت پیش ــنهاد 
کرده ان ــد(21). نویس ــندگان دریافتن ــد ک ــه ای ــن ترکی ــب منج ــر 
بـه کاهـش بیشـتر در گشـتاور آداکشـن زانـو طـی راه رفتـن 
در مقایسـه بـا اسـتفاده ازتنهـا بریـس زانـو یـا کفـی خارجـی 
اســتئوآرتریت زانــو اســت (3, 4). اســتئوآرتریت زانــو یکــی از 
دلایـل اصلـی ناتوانـی ب ـا هزینه هـای قابـل توجـه شـخصی و 
اقتصـادی می باشـد (5). ایـن آسـیب حـدود 01 درصـد از افـراد 
ب ــالای 55 س ــال را تح ــت تاثی ــر ق ــرار می ده ــد (6) ک ــه باع ــث 
درد، کاه ــش تح ــرک و س ــخت ش ــدن زندگ ــی می ش ــود. 
افـراد سـالم، بـدون آسـیب و بیماری مفصلـی بار بیشـتری را در 
قسـمت داخلـی زانـو تجربـه می کننـد (7). کـه طـی فراینـد راه 
رفتـن، 06 تـا 08 درصـد نیروهـای برخـوردی از طریق قسـمت 
داخلـی زانـو منتقـل می شـوند (8). ایـن عـدم تعـادل در انتقـال 
نیروهـا موجـب افزایـش 01 درصـدی گرایـش به اسـتئوآرتریت 
می ش ــود، ک ــه قس ــمت داخل ــی را بیش ــتر از قس ــمت خارج ــی 
زان ــو تح ــت تاثی ــر ق ــرار می ده ــد (9). ب ــا اس ــتفاده از تجزی ــه 
و تحلی ــل راه رفت ــن س ــه بع ــدی، گش ــتاور آداکش ــن خارج ــی 
زان ـو طـی راه رفتـن بارگیـری نامتق ـارن مفصـل تیبوفمـورال 
را نشـان داد(01). عـدم تـوازن بزرگـی نیروهـا در توزیـع بـار در 
زانـو افـراد مبتـلا بـه ژنـوواروم نیـز وجـود دارد(11)، بنابرایـن این 
وضعیـت یـک ریسـک فاکتـور مهـم بـرای اسـتئوآرتریت زانـو 
در قسـمت داخلـی می باشـد(21). بنابرایـن لازم اسـت روش هـای 
نوینـی بـرای کاهـش درد و بهبـود عملکـرد بیمـاران مبتـلا بـه 
اسـتئوآرتریت کشـف شـود. درمـان غیـر تهاجمـی بـا حداقـل 
ع ــوارض جانب ــی به عن ــوان مداخل ــه اولی ــه ب ــرای اف ــراد مبت ــلا 
ب ــه اس ــتئوآرتریت زان ــو توصی ــه می ش ــود(31). ب ــا ای ــن ح ــال، 
مکانیسـم و اثـرات آن هـا مشـخص نیسـت(41)، و کاربـرد بالینـی 
آن هـا بسـیار متغیـر اسـت(51). مطالعـات قبلـی نشـان می دهـد 
ارتزه ــا اث ــرات کوچ ــک ت ــا متوس ــطی را ب ــر روی بیومکانی ــک 
راه رفت ــن ایج ــاد می کنن ــد(21, 61, 71). اگرچ ــه ارتزه ــای زان ــو و 
پ ــا ممکــن اســت اث ــرات ترکیب ــی، افزون ــی ایجــاد کنن ــد، م ــا 
مطالعـات بسـیار کمـی از اسـتفاده ترکیبـی از ایـن مداخـلات 
را مـورد بررسـی قـرار داده انـد، آگاهیـم(71-91). ارتـز پـا و بریـس 
زان ــو نمونه ه ــای رای ــج از مداخ ــلات می باش ــند ک ــه ه ــر دو 
بـرس زانـو و گـوه خارجـی می تواننـد گشـتاور آداکشـن زانـو 
ایجـاد شـده طـی راه رفتـن را کاهـش دهنـد(02). بـا ایـن حـال، 
ای ــن مداخــلات تنه ــا راه بهب ــود محــدودی در درد و عملک ــرد 
ایجـاد می کننـد(12). شـواهد اخیـر نشـان می دهـد کـه بریـس 
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بـا اسـتفاده از تسـمه هایی زاویـه والگـوس را بیـن 4 و 7 درجـه 
تنظی ــم می ک ــرد. بری ــس ط ــی راه رفت ــن فلکشن-اکستنش ــن 
زانـو را محـدود نمی نمـود (شـکل1 الـف).
گوه خارجی
بیمــاران  از  گــوه  خارجــی  سفارشــی  ســاخته  شــده  از 
,miehnieW ,HbmG grebneduerF-ARON( kitsalanuL 
ynamreG( اسـتفاده کـرد (شـکل1 ب). در ابتـدا، متخصـص 
ارتوپـدی 5 نـوع از ارتزهـای پیـش سـاخته (4، 6، 8، 01 و 21 
میلیمتـر ارتفـاع خارجـی) را بـرای هـر بیمـار طـی راه رفتـن 
مـورد اسـتفاده قـرار دادنـد، سـپس هـر بیمـار ارتـزی کـه بـا 
آن راح تـر بـود انتخـاب نمـود. همـه بیمـاران طـی راه رفتـن 
کفش هــای  همســانی  را  پوشــیدند  (5  ,9909.N0P5T/E4 
erutneVLEG( napaJ ,scisA (شــکل 1 ج).
 
شکل1). الف: بریس والگوسی زانو، ب: گوه خارجی پا، ج: کفش 
کنترل
تجزیه و تحلیل راه رفتن
دو صفحه نیرو کیستلر (dnalreztiwS ,ruhtretniW ,GA reltsiK( 
ب ــرای ثب ــت داده ه ــای نی ــروی عکس العم ــل زمی ــن در جه ــت 
عمــودی(z)، جهــت داخلی-خارجــی(x) و جهــت قدامــی- 
خلفـی(y) طـی فـاز اتـکا راه رفتـن (نرخ نمونـه بـرداری 0001 
هرتـز) اسـتفاده شـد. در یـک جلسـه، چهـار حالـت مختلـف 
راه رفت ــن م ــورد آزمای ــش ق ــرار گرفتن ــد: 1) کنت ــرل (ب ــدون 
می شـود(21). جعفرنژادگـرو و همـکاران (8102) بیـان نمودن ـد 
کـه اسـتفاده همزمـان از گـوه خارجـی و بریـس زان ـو سـبب 
کاه ــش اوج اولی ــه نی ــروی عکس العم ــل زمی ــن در راس ــتای 
عم ــودی، داخلی-خارجــی، و قدامی-خلف ــی می شــود به ع ــلاوه 
اسـتفاده از ایـن ابزارهـا اوج گشـتاور آداکتـوری خارجـی زانـو 
را کاهـش می دهـد امـا بـر گشـتاور خارجـی فلکسـوری زانـو 
اثرگ ــذار نیس ــت(13). بنابرای ــن ه ــدف از ای ــن مطالع ــه تعیی ــن 
اث ــرات اس ــتفاده از بری ــس زان ــو و گ ــوه خارج ــی پ ــا به ط ــور 
ج ــدا و ترکی ــب آن ه ــا ب ــر روی کینتی ــک حرکت ــی بیم ــاران 
اس ــتئوآرتریت اســت. ف ــرض م ــا ب ــر ای ــن اســت ک ــه ترکی ــب 
بری ــس زان ــو و گ ــوه خارج ــی موج ــب کاه ــش بیش ــتر طی ــف 
فرکانـس نیـروی عکس العمـل زمیـن در مقایسـه ب ـا اسـتفاده 
تنهـا از بریـس زانـو یـا گـوه خارجـی در همـه محورهـا طـی 
راه رفت ــن می ش ــود.
روش مطالعه
42  بیمـار  سـالمند  مـرد  (سـن:  0/2±1/26؛  وزن:  2/6±6/17 
کیلوگـرم؛ قـد: 6/8±4/961 سـانتی متر) بـا پـای پرانتـزی دارای 
اسـتئوآرتریت داخلـی زانو در هر دو انـدام تحتانی در این مطالعه 
شـرکت کردند. شـدت اسـتئوآرتریت زانو در قسـمت دخلی زانو 
بـا معیارهـای بالینـی کالـج آمریکایـی روماتولـوژی تاییـد شـد. 
غالـب بـودن انـدام تحتانـی توسـط "آزمـون شـوت زدن تـوپ" 
تعییـن شـد (23). معیارهای ورود به مطالعـه عبارت بودند از: 1) 
زاویـه 6<Q درجـه و فاصلـه بیـن دو اپیکوندیلی داخـی زانو بین 
6 تـا 01 سـانتی متر در حالـت ایسـتاده؛ 2) درد در ناحیه داخلی 
مفصـل درشـت نی-رانی. بیمـاران قبل از مشـارکت، رضایت نامه 
آگاهانـه را امضـا کردنـد. طرح پژوهـش حاضـر در کمیته اخلاق 
دانشـگاه محقـق اردبیلـی با کـد پ/51/23/9/6415 مـورد تایید 
قـرار گرفـت و بـر طبـق اصـول اخـلاق در پژوهش هـای انسـانی 
بیانیـه هلسـینکی مـورد اجرا قـرار گرفت. 
بریس زانو
بیمـاران از یـک بریـس بـا سیسـتم فشـار نقطـه ای در سـمت 
داخلـی بـرای تولیـد گشـتاور والگـوس اسـتفاده کردنـد. بریـس 
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تداخ ــل)، 2) گ ــوه خارج ــی، 3) بری ــس زان ــو، و 4) اس ــتفاده 
همزمـان گـوه خارجـی و بریـس زانـو. شـرایط آزمایـش بـرای 
هـر شـرکت کننده تصادفـی انجـام گرفـت. بـرای هـر شـرایط، 
از بیم ــاران خواس ــته ش ــد از ی ــک مس ــیر 81 مت ــری ک ــه دو 
فورس پلی ــت در ک ــف جاس ــازی ش ــده، ب ــا س ــرعت ترجیح ــی 
خ ــود راه برون ــد. بی ــن ه ــر ش ــرایط 2 دقیق ــه اس ــتراحت داده 
می شــد. بیمــاران پــس از هــر شــرایط یــک مقیــاس درد 
بصـری آنال ـوگ را پ ـر کردن ـد. شـرایط اجـرای یـک کوشـش 
راه رفتـن صحیـح شـامل برخـورد کامـل پ ـا ب ـر روی بخـش 
میان ــی دس ــتگاه صفحه نی ــرو ب ــود. اگ ــر صفحه نی ــرو توس ــط 
آزمودنـی جهـت تنظیـم گام مـورد هـدف قـرار می گرفـت یـا 
تع ــادل آزمودن ــی دچ ــار اخت ــلال می ش ــد کوش ــش راه رفت ــن 
تک ــرار می گردی ــد. داده ه ــای نی ــروی عکس العم ــل زمی ــن در 
ط ــی ف ــاز ات ــکای راه رفت ــن اس ــتخراج ش ــد. ف ــاز ات ــکای راه 
رفتـن به عنـوان فاصلـه تمـاس پاشـنه ی پـا بـا زمیـن (شـروع 
N01>zF) ت ـا بلنـد شـدن پنجـه (N 01< zF)(33, 43) تعییـن 
گردی ــد. داده ه ــای نی ــروی عکس العم ــل زمی ــن ب ــا اس ــتفاده 
از ی ــک فیلت ــر بات ــرورث پایین گ ــذر مرتب ــه چه ــارم ب ــا ب ــرش 
فرکانســی 02 هرت ــز فیلت ــر ش ــد (53).
پـس از فیلتـر کـردن داده هـای نیـروی عکس العمـل عمـودی، 
قدامی-خلفـی، و داخلی-خارجـی در تابـع زمـان آن را از طریـق 
تبدیـل فوریـر یـا تحلیـل هارمونیـک طبـق رابطـه ذیـل و بـا 
اسـتفاده از نـرم افـزار BALTAM نسـخه 3102 از تابـع زمـان 
بـه تابـع فرکانـس تبدیـل کردیـم(63).
طیـف گسسـته، دامنـه فرکانـس به صـورت مضربـی از فرکانـس 
پایـه تعییـن می شـود مجمـوع n هارمونیـک برابـر اسـت بـا:
(رابطه 1)
nA= دامنه                         ω0= فرکانس پایه  
n= ضریب هارمونیک              ϴn= زاویه فازی
بعـد از بدسـت آوردن فرکانـس سـیگنال، 4شـاخص فرکانـس
جهـت تحلیـل  محاسـبه شـد(73, 83)، شـاخص اول شـامل فرکانس 
بـا تـوان 5/99 درصـد (5/99%F) بـود کـه نشـان دهندۀ فرکانس 
می باشــد کــه حــاوی 5/99 درصــد تــوان ســیگنال را دارا 
می باشـد ی ـا ب ـه عب ـارت دیگـر 5/99 ت ـوان سـیگنال پایین ت ـر 
از آن فرکانـس ق ـرار دارد و فرمـول محاسـبه آن طبـق (رابطـه 
2) می باشــد. شــاخص دوم میان ــه فرکان ــس (DEMF) اســت ک ــه 
در نقطـه ای اتفـاق می افتـد کـه نیمـی از تـوان سـیگنال در بـالا 
و نیم ــی در پایی ــن آن ق ــرار دارن ــد (رابط ــه 3). ش ــاخص س ــوم 
پهنـای بانـد فرکانـس (DNABF) اسـت کـه تفـاوت بیـن فرکانـس 
حداکثـر و فرکانـس حداقـل زمانی کـه تـوان سـیگنال بالاتـر از 
نصـف حداکثـر تـوان سـیگنال اسـت، می باشـد (رابطـه 4)(93).
(رابط ــه2) p= ت ــوان محاس ــبه ش ــده، xamf= حداکث ــر فرکان ــس 
ســیگنال
 
فرکانــس  بــا  تــوان  5/99  درصــد  (5/99%F)  بــود  کــه 
نشــان دهندۀ فرکانــس می باشــد کــه حــاوی 5/99 درصــد 
ت ــوان س ــیگنال را دارا می باش ــد ی ــا ب ــه عب ــارت دیگ ــر 5/99 
تــوان ســیگنال پایین تــر از آن فرکانــس قــرار دارد.
(رابطـه3) xamf= حداکثـر فرکانـس سـیگنال، demf= میان ـه 
فرکانـس سـیگنال
  
میانـه فرکانـس نیـروی عکس العمـل می توانـد به طـور متوسـط 
نشـان دهنده عملکـرد اجـزاء نوسـانی سیسـتم عصبی-حرکتـی 
باشد(93).
(رابطـه4) xamf= حداکثـر فرکانـس سـیگنال، nimf= حداقـل 
فرکان ــس س ــیگنال، dnabf = پهن ــای بان ــد س ــیگنال، xamp= 
حداکثـر تـوان سـیگنال
 
ایـن شـاخص میـزان نیـاز به فراخـوان واحدهـای حرکتـی را در 
عضلات نش ــان دهد(93).
شـاخص چهـارم تعییـن تعـداد هارمونی هـای ضـروری در هـر 
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5/99 % در راس ــتای عم ــودی پ ــای غال ــب هن ــگام اس ــتفاده از 
گـوه خارجـی نسـبت بـه اسـتفاده از بریـس حـدود 84 درصـد 
کمتـر (000/0=P ؛ انـدازه اثـر بـالا) و و نسـبت بـه راه رفتـن 
بـدون تداخـل حـدود 45 درصـد کمتـر از (000/0= P؛ انـدازه 
اثـر بـالا) اسـت. همچنیـن فرکانـس بـا تـوان 5/99% راسـتای 
عم ــودی هن ــگام اس ــتفاده از گ ــوه خارج ــی+ب ری ــس ح ــدود 
25 درصـد کمت ـر از اسـتفاده بریـس (000/0= P؛ ان ـدازه اث ـر 
ب ــالا) و ح ــدود 75 درصــد کمت ــر از راه رفت ــن ب ــدون تداخــل 
(000/0=P؛ انـدازه اثـر بـالا) اسـت. تعـداد هارمونـی ضـروری 
در راس ــتای عم ــودی پ ــای غال ــب هن ــگام اس ــتفاده از بری ــس 
حـدود 81 درصـد بیشـتر از گـوه خارجـی (610/0=P؛ انـدازه 
اث ــر متوســط) و حــدود 32 بیشــتر از زم ــان اس ــتفاده از گ ــوه 
خارجی+بریـس (510/0=P؛ انـدازه اثـر کـم) اسـت. همچنیـن 
ایـن شـاخص هنـگام راه رفتـن بـدون تداخـل حـدود 91 درصد 
بیش ــتر از زم ــان اس ــتفاده از گ ــوه خارجی+بری ــس (340/0=P؛ 
ان ــدازه اث ــر متوس ــط) اس ــت. یافته ه ــا نش ــان داد ک ــه هن ــگام 
اسـتفاده از بریـس حـدود 33 درصـد تعـداد هارمونـی ضـروری 
بیشـتر از زم ـان اسـتفاده از گـوه خارجـی (110/0=P؛ ان ـدازه 
اثـر بـالا) در راسـتای قدامی-خلفـی مربـوط پـای غالـب اسـت 
(جـدول1). 
راس ــتا ب ــود. تع ــداد هارمونی ــک ض ــروری en ب ــرای بازس ــازی 
ســطح 59% از داده هــا به عنــوان تعــدادی از هارمونیک هــا 
کـه مجمـوع دامنه هـای نسـبی هـر هارمونیـک در کل دامنـه 
کمتـر ی ـا براب ـر ب ـا 59/0 در نظـر گرفتـه شـد (04).
(رابطه5)
تحلیل آماری
نرم ــال ب ــودن توزی ــع داده ه ــا ب ــا اســتفاده از آزم ــون شــپیرو-
ویلـک مـورد بررسـی قـرار گرفـت. بـرای مقایسـه شـرایط، از 
آزمــون آمــاری AVONA بــا اندازه هــای تکــرای اســتفاده 
شـد. از آزمـون تعقیبـی inorrefnoB، بـرای مشـخص نمـودن 
اختـلاف بیـن شـرایط مختلـف اسـتفاده شـد. سـطح معنـاداری 
50/0>p تعییـن شـد. میـزان انـدازه اثـر در ایـن پژوهـش بـا 
اس ــتفاده از رابط ــه d s’nehoC و ب ــه ترتی ــب زی ــر محاس ــبه 
شد(14):
در ای ـن رابطـه اگـر می ـزان ان ــدازه اث ــر، 2/0 ی ـا کمت ــر باشــد 
نش ــان دهنده تغیی ــرات ک ــم، 5/0، تغیی ــرات متوس ــط و 8/0، 
تغیی ــرات ب ــزرگ می باش ــد. عملی ــات آم ــاری در محی ــط ن ــرم 
اف ــزاری SSPS-12 انج ــام ش ــد.
نتایج
اخت ــلاف معن ــاداری بی ــن ســرعت راه رفت ــن در چه ــار حال ــت 
اسـتفاده از گـوه خارجـی، بریـس، گـوه خارجی+بریـس، و راه 
رفت ــن ب ــدون تداخـل وجــود نداشــت (50/0˃P).
ج ــدول 1 میانگی ــن و انح ــراف اس ــتاندارد مؤلفه ه ــای طی ــف 
فرکانـس نیـروی عکس العمـل زمیـن در سـه راسـتا (عمـودی، 
قدامی-خلفـی، داخلی-خارجـی) بیـن چهـار حالـت اسـتفاده از 
گـوه خارجـی، بریـس، گـوه خارجی+بریـس، و راه رفتـن بـدون 
تداخـل در پـای غالـب را نشـان می دهـد.
یافته هـای پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه فرکانـس ب ـا ت ـوان 






























انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
جدول1: مقایسه ی محتوای فرکانسی نیروی عکس العمل زمین طی راه رفتن بین چهار حالت استفاده از گوه خارجی، بریس، گوه خارجی- 
بریس، و بدون تداخل (پای غالب)
 بدون تداخلگوه خارجی+بریسبریسگوه خارجیمتغیرراستا
عمودی
















* معناداری بین بریس و گوه خارجی    ●معناداری بریس وگوه خارجی + بریس
 ♦معناداری بدون تداخل و گوه خارجی + بریس    ○معناداری بدون تداخل و گوه خارجی
الهام سرخه و همکاران
یافته هـای پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه فرکانـس  بـا  تـوان 
5/99% در راسـتای عمودی پای غیرغالب هنگام اسـتفاده از گوه 
خارجـی نسـبت بـه اسـتفاده از بریـس حـدود 73 درصـد کمتر 
(000/0=P؛ انـدازه اثـر بـالا) و همچنین حـدود 95 درصد کمتر 
از راه رفتـن بـدون تداخـل (000/0 =P؛ انـدازه اثـر بـالا) اسـت. 
همچنیـن فرکانـس بـا تـوان 5/99% در راسـتای عمـودی پـای 
غیرغالـب هنـگام اسـتفاده از گـوه خارجـی+ بریـس حـدود 54 
درصـد کمتـر از اسـتفاده بریـس (000/0=P؛ انـدازه اثـر بـالا) و 
حـدود 86 درصـد کمتـر از راه رفتن بـدون تداخـل (000/0=P؛ 
انـدازه اثـر بـالا) اسـت. فرکانـس بـا تـوان 5/99% در راسـتای 
قدامی-خلفـی  پـای  غیرغالـب  در  هنـگام  اسـتفاده  از  گـوه 
خارجـی نسـبت بـه اسـتفاده از بریـس حـدود 02 درصـد کمتر 
اسـت (110/0=P؛ انـدازه اثـر متوسـط)، هنـگام اسـتفاده از گوه 
خارجـی + بریـس حـدود 03 درصـد کمتـر از اسـتفاده بریـس 
(320/0=P؛ انـدازه اثـر بـالا) اسـت. تعـداد هارمونـی ضـروری 
در راسـتای عمـودی پـای غیرغالـب هنـگام اسـتفاده از بریـس 
حدود 23 درصد بیشـتر از زمان اسـتفاده از گـوه خارجی+بریس 
(340/0=P؛ انـدازه اثـر متوسـط) اسـت. همچنیـن این شـاخص 
هنـگام راه رفتـن بـدون تداخل حـدود 92 درصد بیشـتر از زمان 
اسـتفاده از گـوه خارجی+ بریس (130/0=P؛ اندازه اثر متوسـط) 
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بحث
هـدف از ایـن مطالعـه تعییـن اثـرات اسـتفاده از بریـس زانـو 
و گ ــوه خارج ــی پ ــا به ط ــور ج ــدا و ترکی ــب آن ه ــا ب ــر روی 
طیـف فرکانـس نیروهـای عکس العمـل زمیـن طـی راه رفتـن 
در بیمـاران دارای اسـتئوآرتریت زانـو بـود. یافته هـای پژوهـش 
حاضـر موافـق بـا فـرض مـا می باشـد کـه اثـرات بیومکانیکـی 
اسـتفاده ترکیبـی از بریـس زانـو و گـوه خارجـی پـا موثرتـر از 
اسـتفاده بـه صـورت جداگانـه از بریـس زانـو و گـوه خارجـی 
پ ـا ی ـا هیـچ مداخل ـه ای می باشـد. به طـور وی ـژه ای، تغییـر در 
مولفه ه ــای طی ــف فرکان ــس ط ــی راه رفت ــن، هنگام ــی ک ــه از 
هـر دو بریـس زانـو و گـوه خارجـی پـا به طـور ترکیبـی مـورد 
اسـتفاده قـرار می گرفـت، هـر چنـد شـبیه بـه وضعیـت گـوه 
خارجـی پـا بـود، ب ـا تغییـرات جزئـی در مکانیسـم راه رفتـن 
طیـف فرکانـس بـه حداقـل رسـید.
فرکانـس بـا تـوان 5/99% در راسـتای عمـودی هنـگام اسـتفاده 
از گـوه خارجـی نسـبت بـه راه رفتـن بـدون تداخـل در هـر دو 
پـا کمتـر بـود. گـزارش شـده اسـت کـه گـوه  خارجـی به طـور 
معنـاداری گشـتاور آداکشـن زانـو را در افـراد مبتـلا بـه عارضـه 
اسـتئوآرتریت زان ـو کاهـش می دهـد(34,24). بنابرایـن مکانیسـم 
ایــن مداخــلات موجــب کاهــش نیــروی- عکس العمــل در 
صفح ــه فرونت ــال می ش ــود(44). در مطالع ــات قب ــل نش ــان داده 
شـده اسـت کـه اسـتفاده از گـوه خارجـی مکانیسـم مکانیکـی 
ترکیب استفاده همزمان از بریس زانو و گوه خارجی... 
جدول 2: مقایسه ی محتوای فرکانسی نیروی عکس العمل زمین طی راه رفتن بین چهار حالت استفاده از گوه خارجی، بریس، گوه 
خارجی- بریس، بدون تداخل (پای غیرغالب)
بدون تداخلگوه خارجی-بریسبریسگوه خارجیمتغیرراستا
عمودی















* معناداری بریس و گوه خارجی     ●معناداری بریس و گوه خارجی + بریس































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
معتبـری ب ـرای کاهـش ب ـار زان ـو محسـوب می شـود(44). ای ـن 
موضـوع در جمعیـت بیمـار مهـم می باشـد کـه در آن کاهـش 
بـار یـک اولویـت مهـم بـرای کاهـش خطـر پیشـرفت بیمـاری 
ط ــی زم ــان اس ــت(54). همانن ــد یافته ه ــای پژوهش ه ــای م ــا 
نویسـندگان اثـرات گوناگونـی، گاهـی اوقـات معکـوس بـا گـوه 
خارج ــی در می ــان گ ــروه بیم ــاران مبت ــلا ب ــه اس ــتئوآرتریت 
نشـان داده ان ـد، کـه نشـان می دهـد خصوصی ــات ف ـرد بیم ــار 
می توانـد بـر گـوه خارجـی موثـر باشـد. ایـن تغییـرات خـاص 
در پاس ــخ ب ــه گ ــوه خارج ــی ب ــه نظ ــر می رس ــد منحص ــر ب ــه 
فـرد بـرای افـراد مبتـلا بـه اسـتئوآرتریت زانو باشـد. آزمایشـات 
در گروه هـای سـالم نشـان داده اسـت کـه تمـام افـراد سـالم، 
تغییـرات جانبـی را در مرکـز فشـار و کاهـش گشـتاور آداکشـن 
زانــو بــا اســتفاده از گــوه خارجــی نشــان می دهنــد(64, 74). 
مطالع ــات نش ــان می ده ــد ک ــه گوه ه ــای جذب کنن ــده ش ــوک 
می تواننـد پـس از یـک مـاه اسـتفاده، بهبـود قابـل توجهـی در 
درد مفصـل زانـو و عملکـرد فیزیکـی ایجـاد کننـد(84). بـا ایـن 
حـال، نقـش بیومکانیـک در بهبـود اقدامـات بالینـی براسـاس 
اطلاع ــات م ــا مش ــخص نیس ــت. قب ــل از ای ــن مطالع ــه، هی ــچ 
مطالع ــات بالین ــی منتش ــر نش ــده اس ــت ک ــه اث ــرات ج ــذب 
ش ــوک را ب ــر پیامده ــای بیومکانی ــک و بالین ــی در جمعی ــت 
اســتئوآرتریت زانــو بررســی کــرده باشــد. بــا ایــن حــال، 
گوه ه ــای ج ــذب کنن ــده ش ــوک در جمعی ــت ورزش ــی س ــالم 
و همچنی ــن در س ــربازان ب ــا نتای ــج متفاوت ــی م ــورد مطالع ــه 
ق ــرار گرفته ان ــد(94, 05). اول ــری و هم ــکاران نش ــان دادن ــد ک ــه 
گوه ه ــای جذب کنن ــده ش ــوک موج ــب کاه ــش اوج نی ــروی 
عکس العمــل عمــودی و نــرخ بارگــذاری ضربــه همچنیــن 
اوج ش ــتاب تیبی ــا در تم ــاس اولی ــه در دونده ه ــای تفریح ــی 
می ش ــوند(94). در مطالع ــه دیگ ــری، وین ــدل و هم ــکاران ط ــی 
دوی ـدن و رژه، دریافتن ـد ک ــه تمــام چهـار گـوه ب ـه کار ب ـرده 
ش ــده در چکمه ه ــای س ــربازان باع ــث کاه ــش اوج ایمپال ــس 
تولیـد شـده در هنـگام برخـورد پاشـنه و بارگـذاری فورفـوت 
در  مقایســه  بــا  شــرایط  غیــر  گــوه  می شــود(05).  برخــی 
پژوهش هــا هیــچ کاهــش عمــودی نیــرو و حداکثــر نــرخ 
بارگــذاری را بــا اســتفاده از گوه هــای جذب کننــده شــوک 
در جمعیت هــای ســالم نشــان نداده انــد(15, 25). تغییــرات در 
گشـتاور آداکشـن زان ـو ممکـن اسـت ب ـه دلیـل تغییـرات در 
مقـدار نیـروی عکس العمـل، فاصلـه بـازوی اهرمـی بیـن بـردار 
نیـروی عکس العمـل و مرکـز مفصـل زانـو یـا هـر دو باشـد(35). 
ب ــه ط ــور تئ ــوری، گوه ه ــای ج ــذب ش ــوک تاثی ــر کم ــی ب ــر 
مقـدار نیـروی عکس العمـل زمیـن طـی فـاز اتـکا در مقایسـه 
بـا دیگـر عوامـل ماننـد جـرم بـدن یـا سـرعت راه رفتـن نشـان 
می دهنــد(45).  یافته هــای پژوهــش حاضــر کاهــش طیــف 
فرکانـس نیروهـای عکس العمـل زمیـن در نتیجـه اسـتفاده از 
گـوه خارجـی را تاییـد نمـود. 
یافته ه ــا نش ــان داد ک ــه اس ــتفاده از بری ــس والگوس ــی زان ــو 
هیچ گون ــه اث ــر معن ــاداری را ب ــر متغییره ــای طی ــف فرکان ــس 
نیـروی عکس العمـل زمیـن در مقایسـه ب ـا شـرایط راه رفتـن 
ب ــدون تداخ ــل دارا نمی باش ــد. چندی ــن درم ــان غیرتهاجم ــی، 
از قبیـل بریـس زانـو، بـا هـدف تغییـر بیومکانیـک پاهـا بـرای 
کاهــش بارگ ــذاری بخــش داخل ــی زان ــو طراحــی شــده اند. ب ــا 
توج ــه ب ــه ان ــواع مختل ــف بری ــس زان ــو، ی ــک ن ــوع از بری ــس 
زانـو بـا مکانیسـم نیـروی خمشـی سـه نقطـه مشـخص شـده 
اسـت کـه گشـتاور آداکشـن زانـو را حـدود 01 درصـد کاهـش 
می دهـد(61, 55). ایـن نـوع از بـرس ب ـا کاهـش زاویـه آداکشـن 
زانــو کار می کنــد کــه فاصلــه بیــن مرکــز فشــار و مرکــز 
چرخــش مفصــل زان ــو را کاهــش می ده ــد و بنابرای ــن ب ــازوی 
اهرم ــی بی ــن مرک ــز چرخ ــش و نی ــروی عکس العم ــل زمی ــن 
عمـودی کاهـش می یاب ـد(61, 02, 65). از لحـاظ تئـوری، منحـرف 
کـردن مفصـل داخلـی زانـو زمانـی کـه پـای بـا زمیـن ارتبـاط 
دارد، می توانـد نیـروی برخـوردی مفصـل را کاهـش دهـد، در 
حال ــی ک ــه چرخ ــش خارج ــی اج ــازه می ده ــد ت ــا راه رفت ــن 
بیشـتربا پنجـه پـا انجـام گیـرد(75). بنابرایـن کاهـش بارگـذاری 
مفصـل زانـو بـا بریـس زانـو ممکـن اسـت بـه دلیـل افزایـش 
عــرض گام و کاهــش بــردار نیــروی عکس العمــل عمــودی 
زمی ــن باش ــد(85). ای ــن چرخ ــش خارج ــی پ ــا می توان ــد وزن را 
در قسـمت داخلـی پـا ایجـاد کنـد و بنابراین گشـتاور آداکشـن 
زانـو را کاهـش دهـد(85). مکانیسـم های دیگـر، از قبیـل بهبـود 
حـس عمـق و افزایـش واحـد حرکتـی، می توان ـد ایـن نتایـج 
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36). نتای ــج نش ــان داده اس ــت ک ــه اس ــتفاده ترکیب ــی ازبری ــس 
زان ــو و گ ــوه خارج ــی باع ــث ایج ــاد کاه ــش در اوج نیروه ــای 
عکس العمـل زمیـن در تمـام صفحـات حرکتـی و همچنیـن در 
گشـتاور آداکشـنی زانـو طـی فـاز اتـکا می شـود(13). همچنیـن 
فرکانـس بـا تـوان 5/99% راسـتای عمـودی هنـگام اسـتفاده از 
گ ــوه خارجی+بری ــس کمت ــر از اســتفاده بری ــس ب ــود. 
پژوهـش حاضـر دارای محدودیت هایـی ب ـود کـه از آن جمل ـه 
می تـوان بـه مـوارد زیـر اشـاره نمـود. در پژوهـش حاضرتنهـا 
طی ــف فرکان ــس نی ــروی عکس العم ــل زمی ــن م ــورد بررس ــی 
قـرار گرفـت در حالـی کـه اسـتفاده همزمـان از گـوه خارجـی 
و بریــس زانــو ممکــن اســت بــر فعــال شــدن عضــلات و 
س ــایر متغیره ــای بیومکانیک ــی مانن ــد گش ــتاورهای مفصل ــی 
داخلـی و قـدرت تاثیـر بگـذارد. بـا ایـن حـال، ایـن متغیرهـا 
در مطالع ــه حاضــر م ــورد بررســی ق ــرار نگرفتن ــد و همچنی ــن 
ش ــرکت کنندگان در ای ــن مطالع ــه تنه ــا بیم ــاران مبت ــلا ب ــه 
اسـتئوآرتریت مـرد بودنـد، بدیـن ترتیـب نمی توانـد نتایـج بـه 
دس ــت آم ــده را ب ــه جمعی ــت زن ــان ب ــا اس ــتئوآرتریت زان ــو و 
ژن ـوواروم تحمیـل کـرد.
نتیجه گیری
نتای ــج پژوه ــش حاض ــر نش ــان داد ک ــه اس ــتفاده همزم ــان از 
گـوه خارجـی+ بریـس والگوسـی زانـو در مقایسـه بـا اسـتفاده 
مجـزا از ایـن دو تداخـل در کاهـش طیـف فرکانـس نیروهـای 
عکس العمــل  زمیــن  طــی  راه  رفتــن  موثرتــر  می باشــد. 
همچنی ــن اس ــتفاده از گ ــوه خارج ــی در مقایس ــه اس ــتفاده از 
بری ــس در کاه ــش طیــف فرکان ــس نیروهــای عکس العم ــل 
زمی ــن ط ــی راه رفت ــن در بیم ــاران دارای اس ــتئوآرتریت زان ــو 
موث ــر اســت.
تشکر و قدردانی
بدینوسـیله از تمامـی سـالمندانی کـه صمیمانـه مـا را در انجـام 
ایـن مطالعـه یـاری کردنـد، و مسـئولان محتـرم کـه در اجـرای 
پژوهـش مـا را کمـک نمودنـد، صمیمانـه تشـکر می نماییـم. 
را نیـز توضیـح دهـد(95). در نتیجـه، بریـس در بیمـاران دارای 
عارض ــه اس ــتئوآرتریت زان ــو، تس ــکین درد و بهب ــود عملک ــرد 
را ط ــی راه رفت ــن بهب ــود می بخش ــد(85). یافته ه ــای پژوه ــش 
حاضــر نشــان داد کــه اســتفاده از بریــس والگوســی زانــو 
هیچ گون ــه اث ــر معن ــاداری را ب ــر متغییره ــای طی ــف فرکان ــس 
نیـروی عکس العمـل زمیـن در مقایسـه ب ـا شـرایط راه رفتـن 
بـدون تداخـل در افـراد دارای اسـتئوآرتریت زانو دارا نمی باشـد.
فرکانـس بـا تـوان 5/99% در راسـتای عمـودی هنـگام اسـتفاده 
از گ ــوه خارج ــی + بری ــس کمت ــر از راه رفت ــن ب ــدون تداخ ــل 
در هــر دو پــا بــود. همچنیــن تعــداد هارمونــی ضــروری 
هن ــگام راه رفت ــن ب ــدون تداخ ــل بیش ــتر از زم ــان اس ــتفاده از 
گـوه خارجـی+ بریـس در راسـتای عمـودی پـای غالـب بـود. 
همچنیـن ایـن شـاخص هنـگام راه رفتـن بـدون تداخـل بیشـتر 
از زمـان اسـتفاده از گـوه خارجـی+ بریـس در راسـتای قدامـی-
خلفـی پـای غیرغالـب بـود. در تجزیـه و تحلیـل داده هـای راه 
رفت ــن، داده ه ــای کینماتیک ــی و کینتک ــی نش ــان دادن ــد ک ــه 
افـراد بـا درجه هـای مختلـف اسـتئوآرتریت زانـو بـا اسـتفاده ی 
ترکیب ــی گ ــوه خارج ــی و بری ــس زان ــو باع ــث افزای ــش ثب ــات 
پویــا  و  کاهــش  درد  عملکــردی  می شــوند(06).  همچنیــن 
توانای ــی کنت ــرل پاس ــچر را در وظای ــف نشس ــتن و ایس ــتادن 
بهب ــود می بخش ــد(06). ه ــر دوی گ ــوه خارج ــی و بری ــس زان ــو 
و ی ــا ترکی ــب آن ه ــا اث ــر خ ــود را در تس ــکین درد نش ــان داد، 
در حالـی کـه گـروه بـا عارضـه اسـتئوآرتریت شـدیدتر بهبـود 
قابــل ملاحظــه ای به خصــوص در اســتفاده ترکیبــی گــوه 
خارجـی و بریـس زان ـو نشـان داده اسـت(06). از سـوی دیگـر، 
افزای ــش ع ــرض گام ممک ــن اس ــت ب ــر می ــزان اوج گش ــتاور 
آداکش ــن ی ــا اوج ف ــاز ش ــتابگیری تاثی ــر بگ ــذارد؛ چ ــرا ک ــه 
مسـیر راه وسـیع ممکـن اسـت منجـر بـه تغییـر در گشـتاوردر 
مفصـل زانـو از طریـق جابجایـی خارجـی مرکـز فشـار شـود(16). 
افزایـش عـرض گام ممکـن اسـت بخشـی از اثـر بیومکانیکـی 
گـوه خارجـی باشـد(16). کاهـش اوج گشتاورآداکشـن در بیماران 
مبت ــلا ب ــه اس ــتئوآرتریت بع ــد از اس ــتفاده از گ ــوه مش ــاهده 
شـده اسـت(16). رابطـه بیـن گشـتاور آداکشـن زانـو و پایـداری 
اس ــتاتیک توس ــط چندی ــن مطالع ــه گ ــزارش ش ــده اس ــت(26, 
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Aims and background:  The aim of this study was to determine the effects of isolated and combined use 
of valgus knee braces and lateral wedge foot orthotics on the frequency spectrum of ground reaction forces 
generated in the knee by the gait of patients with knee osteoarthritis. 
Materials and methods: 24 males (age: 62.1 ± 2.0 years( with varus knee malalignment and symptomatic medial 
compartment knee osteoarthritis participated in this study. Subjects walked over ground at their preferred speed in 
four conditions: (1( no assistive device (control(; (2( using lateral wedges, (3( using knee braces, and (4( using both 
lateral wedges and knee braces. The frequency spectrum of ground reaction force was calculated during walking in 
these different conditions. 
Findings: The ground reaction force requency was lower, with a power of 99.5%, in the vertical direction when 
the lateral wedges were used than those generated with walking with no assistive devices on both limbs. Also with 
use of the lateral wedge plus the brace this freqency was lower than that generated during walking with no assistive 
devices on both limbs.
Conclusion:  The results of the present study demonstrated that combined use of laterl wedge and valgus knee 
brace reduced ground reaction force frequency better than  using these interventions seperately.
keywords: Ground reaction force, Frequency spectrum, Knee brace, Lateral wedge
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